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山西大同大学
特聘教授年度考核表

（    年   月   日-------    年   月   日）

姓    名：              
学    科：              
受聘日期：              
填表日期：              
山西大同大学党委人才工作办公室制

填  表  说  明

一、表内所列项目，由本人实事求是地填写。

二、本表所填项目均为受聘期内以山西大同大学为第一署名单位项目（附原件和复印件）。

三、“照片”用近期一寸正面半身免冠彩色照片。

四、表格大小可根据内容调整；A4纸双面打印，左侧装订。

五、本表一式两份。

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	

	户口所在地
	

	受聘岗位
	

	受聘（签约）日期
	
	实际在岗时间
	

	教    学    工    作

	授课名称
	授课起止日期
	授课对象
	总学时数
	备注

	
	
	
	
	

	讲    座    请    况

	讲座名称
	讲座日期
	讲座对象
	备注                       

	
	
	
	

	科    研    工    作

	科
研
 项
 目
	项 目 名 称
	项目来源
	起止时间
	负责人
	排名
	上拨

经费

	
	
	
	
	
	
	

	发 表 论 文
	论文题目
	期刊名称
	发表时间
（期号）
	作者
	排名
	收录

情况

	
	
	
	
	
	
	


	 出版著作教材
	著作名称
	出版单位
	出版时间
	排名
	类别（专

著、教材）

	
	
	
	
	
	

	 获 奖 情 况
	获 奖 名 称
	颁奖单位
	获奖时间
	排名
	等级

	
	
	
	
	
	

	专 利 情 况
	专利名称
	专 利 号
	专利类别
	国别
	批准时间

	
	
	
	
	
	

	学 科 建 设
	学科建设目标完成情况：

	
	

	团队建设
	团队建设人员培养、选拔情况：

	
	

	科研资助经费使用
	项    目
	金额

	
	
	

	个        人       总         结
	                                              

	本人意见
	特聘教授签字：  

                                               年      月      日                                           

	聘任单位考核意见
	                         党政负责人签字：               （党政公章、公章）
                                                   年       月       日

	党委人才办考核意见
	负责人签字：               （公章）

分管人事人才校领导签字：

                                                  年       月       日

	学校考核结论
	 年       月       日
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